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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وارﻓﺎرﯾﻦ و ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽ
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ
ni xivalP sulp niripsA susrev nirafraW
ni stneve cilobmeobmorht fo noitneverp















ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وارﻓﺎرﯾﻦ و ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ
fo noitneverp ni xivalP sulp niripsA susrev nirafraWﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
noitallirbif lairta htiw stneitap ni stneve cilobmeobmorht.
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي - وارﻓﺎرﯾﻦ - آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ - ﮐﻠﻮﭘﺒﺪوﮔﺮل - ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
6931ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﯾﮏ آرﯾﺘﻤﯽ راﯾﺞ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ، روي 1% از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. اﯾﻦﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﯿﻤﺎري رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. FA ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮﯾﻦ
رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرراﯾﺞ ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ و درﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﺎد اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ اﺳﺖ. درﻣﺎن
ﺧﻮراﮐﯽ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد ﻣﺜﻞ وارﻓﺎرﯾﻦ در دو ﺳﻮم ﻣﻮارد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را
54% ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و از رﯾﺴﮏ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﯿﺰ 92%ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ. اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ روش رﯾﺴﮏ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﺳﯿﻊ را ﺣﺪود 54% اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد
ﺧﻮراﮐﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻢ آﺳﭙﺮﯾﻦ ﻫﻢ ﮐﻠﻮﭘﯿﺪوﮔﺮل از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﭘﻼﮐﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺪﻻﯾﻞ ذﮐﺮﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ، اﻣﮑﺎﻧﺎت
ﮐﻨﺘﺮل آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران FA ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي وﺟﻮدﻧﺪارد ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
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ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺪام از ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق، ﺑﺠﺎي وارﻓﺎرﯾﻦ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
آﺳﭙﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ را ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وارﻓﺎرﯾﻦ و ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺪف ﮐﻠﯽ
دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي
ﺗﻌﺪاد051ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ رﯾﺘﻢFA ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده وﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ را ﻧﺪارﻧﺪ
آﺳﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ .و ﺑﯿﻤﺎران را در دو ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﯿﻢ. از
ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد اﺧﺬ ﻣﯿﮕﺮدد ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دوﻣﺎه
ﺑﻤﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ وﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﻌﻼوه TPدرﮔﺮوه وارﻓﺎرﯾﻦ.در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﯿﮕﺮدد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺳﯿﻤﺎ ﺳﯿﺎح






ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وارﻓﺎرﯾﻦ و ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ )ﮐﻠﻮﭘﯿﺪوﮔﺮل( در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻫﺪف از اﺟﺮا
ازﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي
ﻣﯿﺰان ﺣﻮادث ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه در وارﻓﺎرﯾﻦ و ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﺣﻮادث
ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽ در وارﻓﺎرﯾﻦ و ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران در وارﻓﺎرﯾﻦ و
ﻣﺠﻤﻮع آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺘﻔﺎوت
اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي - وارﻓﺎرﯾﻦ - آﺳﭙﯿﺮﯾﻦ - ﮐﻠﻮﭘﺒﺪوﮔﺮل - ﺗﺮوﻣﺒﻮاﻣﺒﻮﻟﯽﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺗﻌﺪاد051.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ اﻋﻢ از ﺑﺴﺘﺮي وﯾﺎروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ رﯾﺘﻢFA ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ را
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده وﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ را ﻋﻠﯽ رﻏﻢ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﯿﺮد ، ﻧﺪارﻧﺪ آﺳﯿﺮﯾﻦ و
ﭘﻼوﯾﮑﺲ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ .وﺑﻄﻮر راﻧﺪوم ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران را در دو ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﯿﻢ .ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
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ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد اﺧﺬ ﻣﯿﮕﺮدد ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دوﻣﺎه ﺑﻤﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ وﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران
وارﻓﺎرﯾﻦ ،آزﻣﺎﯾﺶ TP اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد.در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮕﺮدد. داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه وارد
ﻧﺮم اﻓﺰار اﻣﺎري اس ﭘﯽ اس اس ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و رواﺑﻂ اﻣﺎري ﺑﺎ ﺑﮑﺎر ﮔﯿﺮي ازﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﺎي
دو و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﯾﮏ آرﯾﺘﻤﯽ راﯾﺞ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ، روي 1 % از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻣﯽ ﮔﺬارد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﯽ دﻫﺪ. FA ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرراﯾﺞ ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ و
درﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺣﺎد اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از
ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ، اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﻨﺘﺮل آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران FA
ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي وﺟﻮدﻧﺪارد ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ
ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺪام از ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق، ﺑﺠﺎي وارﻓﺎرﯾﻦ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
آﺳﭙﺮﯾﻦ و ﭘﻼوﯾﮑﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ را ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ ﻫﺎرت و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 7002 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 36921
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺿﺪﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺪون ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻨﯿﺎﻓﺘﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ
ﮐﻪ دوز ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ي وارﻓﺎرﯾﻦ اﺳﺎﺳﺎ ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ از درﻣﺎن ﺿﺪﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﻮد.)01(
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﮐﻮﻧﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6002 ﺑﺮ روي 6076
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﮐﺎراﯾﯽ درﻣﺎن ﮐﻠﻮﭘﯿﺪﮔﺮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ در ﻗﯿﺎس
ﺑﺎ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ
ﺑﻮده ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﮑﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي )04%()8-65%( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
آﺳﭙﺮﯾﻦ، درﻣﺎن ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ)83 )RRR درﺻﺪي ﺳﮑﺘﻪ
ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد)19ﺳﮑﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي در 3081 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ 241 ﺳﮑﺘﻪ
در 4481 ﺑﯿﻤﺎر(.)2( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺑﯿﺮﻣﻨﮕﺎم ﺑﺮ روي
اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ )ATFAB (، ﮐﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ وارﻓﺎرﯾﻦ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ)yad/gm57( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ )ﺑﺎﻻي 57 ﺳﺎل( ﺑﺎ
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﻮن دﻫﻠﯿﺰي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮ روي 379 ﺑﯿﻤﺎر
ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 18/5 ﺳﺎل)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر2.4( ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ 2/7ﺳﺎل ﺑﻪ
ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. ﻣﯿﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺣﻮادث اﺻﻠﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﮑﺘﻪ ي
ﻣﻐﺰي ﮐﺸﻨﺪه ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه )اﯾﺴﮑﻤﯿﮑﯿﺎ ﻫﻤﻮراژﯾﮏ(، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻪ
اي)HCI(ﯾﺎ آﻣﺒﻮﻟﯽ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ واﺿﺢ 1/8% در ﺳﺎل در دﺳﺘﻪ ﻣﺼﺮف
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن وارﻓﺎرﯾﻦ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آﺳﭙﺮﯾﻦ3/8%
ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﯾﮏ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺪاد ﻻزم ﺑﻪ درﻣﺎن)TNN( ﺑﺮاﯾﯿﮏ ﺳﺎل
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ ي اﺻﻠﯽ از 05 ﻧﻔﺮ. ﺑﺮاي ﻧﻘﻄﻪ ي اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ
)tniop dne( ﺳﮑﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي رﯾﺴﮏ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﻬﻮدي در
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ وارﻓﺎرﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﺳﭙﺮﯾﻦ
ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد.)11(








ﺗﻌﺪاد051.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ اﻋﻢ از ﺑﺴﺘﺮي وﯾﺎﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﻟﯿﻞ رﯾﺘﻢFA ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ را
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده وﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف وارﻓﺎرﯾﻦ را ﻋﻠﯽ رﻏﻢ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﯿﺮد ، ﻧﺪارﻧﺪ آﺳﯿﺮﯾﻦ و
ﭘﻼوﯾﮑﺲ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ .وﺑﻄﻮر راﻧﺪوم ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران را در دو ﮔﺮوه ﺑﺼﻮرت
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﯿﻢ .ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﯿﻤﺎر رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد اﺧﺬ ﻣﯿﮕﺮدد ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ دوﻣﺎه ﺑﻤﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي
ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ وﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران
وارﻓﺎرﯾﻦ ،آزﻣﺎﯾﺶ TP اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد.در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮕﺮدد.
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي )FA ( ﯾﮏ آرﯾﺘﻤﯽ راﯾﺞ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ درﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي)1( و روي 1 % از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﺴﮏ
ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي و ﺳﺎﯾﺮ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ.)2(FA ﺧﻄﺮﻧﺎك
ﺗﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر راﯾﺞ ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ ﻣﻐﺰ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي
ﺣﺎد اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ اﺳﺖ.)1( درﻣﺎن ﺧﻮراﮐﯽ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد ﻣﺜﻞ وارﻓﺎرﯾﻦ در دو ﺳﻮم
ﻣﻮارد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ.)1-3(
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎدﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را
54% ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و از رﯾﺴﮏ ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﯿﺰ 92%ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ.)4(
اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ روش رﯾﺴﮏ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﺳﯿﻊ را ﺣﺪود 07% اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ. در
ﻗﯿﺎس ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮراﮐﯽ اﺧﯿﺮا درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﺑﺮاي
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي ﺑﺎﻻ.)2( ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد
ﺧﻮراﮐﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻠﻮر ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش، اﻧﻮاع ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي، ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻨﻈﻢ از
ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ ﺿﺪاﻧﻌﻘﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)5( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ،
ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮراﮐﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ.)2( ﻫﻢ آﺳﭙﺮﯾﻦ ﻫﻢ ﮐﻠﻮﭘﯿﺪوﮔﺮل از ﺟﻤﻠﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﭘﻼﮐﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
و در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺣﻮادث ﻋﺮوﻗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ.)2(
آﺳﭙﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ي ﻣﻐﺰي را ﺗﺎ 22% در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن
دﻫﻠﯿﺰي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ.)2, 6( آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﻮم در ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ
رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻤﺘﺮي را ﺑﻪ
ﻫﻤﺮاه دارد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ7(.K(
اﻟﮕﻮي2SDAHCﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﻣﺸﻬﻮر و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﮑﺘﻪ
ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ
ﺷﺮح ﮐﻪ ﻫﺮﮐﺪام از ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎن ﻗﻠﺐ)FHC (، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺑﺎﻻ)NTH (، ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 57 ﺳﺎل و دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺸﻤﻮل ﯾﮏ اﻣﺘﯿﺎزو ﺳﮑﺘﻪ ي
ﻣﻐﺰﯾﯿﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﮔﺬراي اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ) 2 ) AIT اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
دﻫﺪ.)1( ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز FA ﺳﺎﻻﻧﻪ 2.0 % اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 04 ﺳﺎل
ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻻﻧﻪ 2% در آﻗﺎﯾﺎن ﺑﯿﻦ 08ﺗﺎ 98 ﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺑﺎ ﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ.)8( در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ FA ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 4 ﺗﺎ 5
ﺑﺮاﺑﺮي رﯾﺴﮏ وﻗﻮع ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و اﯾﻨﮑﻪFA ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود 51%
ﺗﻤﺎم ﺳﮑﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺎﺳﺎً ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺳﻦ اﻓﺮاﯾﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ.)8, 9( ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻪ ﻫﺎرت و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 7002 ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 36921 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﺿﺪﺗﺮوﻣﺒﻮز
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي
ﻏﯿﺮدرﯾﭽﻪ اي ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻨﯿﺎﻓﺘﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ دوز ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ي
وارﻓﺎرﯾﻦ اﺳﺎﺳﺎ ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮ از درﻣﺎن ﺿﺪﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﻮد.)01( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﮐﻪ ﮐﻮﻧﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6002 ﺑﺮ روي 6076 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
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مﺎﺠﻧا دﺎﻘﻌﻧاﺪﺿ ﺎﺑ سﺎﯿﻗ رد ﻦﯾﺮﭙﺳآ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ لﺮﮔﺪﯿﭘﻮﻠﮐ نﺎﻣرد ﯽﯾارﺎﮐ ﻞﺑﺎﻘﺗ
ﺶﻫﺎﮐ ياﺮﺑ هدﻮﺑ ﺮﺗﺪﻨﻣدﻮﺳ دﺎﻘﻌﻧاﺪﺿ نﺎﻣرد ﻪﮐ ﺪﻧﺪﯿﺳر ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ ﺪﻧداد
نﺎﻣرد ،ﻦﯾﺮﭙﺳآ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد (%56-8)(%40) يﺰﻐﻣ ي ﻪﺘﮑﺳ ناﺰﯿﻣ
هاﺮﻤﻫ يﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ يﺪﺻرد RRR) 38)ﯽﺒﺴﻧ ﺮﻄﺧ ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ دﺎﻘﻌﻧاﺪﺿ
1844 رد ﻪﺘﮑﺳ 142 ﺎﺑ ﻞﺑﺎﻘﻣ رد رﺎﻤﯿﺑ 1803 رد يﺰﻐﻣ ي ﻪﺘﮑﺳ91)دﻮﺑ
داﺮﻓا يور ﺮﺑ مﺎﮕﻨﻣﺮﯿﺑ يﺰﯿﻠﻫد نﻮﯿﺳﻼﯾﺮﺒﯿﻓ نﺎﻣرد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (2).(رﺎﻤﯿﺑ
رد ﻦﯾرﺎﻓراو ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﯽﻓدﺎﺼﺗ ﯽﯾﺎﻣزآرﺎﮐ ﮏﯾ ﻪﮐ ،( BAFTA) ﻦﺴﻣ
ﺎﺑ (لﺎﺳ 75 يﻻﺎﺑ) ﻦﺴﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد (75mg/day)ﻦﯾﺮﭙﺳآ ﺎﺑ ﻞﺑﺎﻘﻣ
رﺎﻤﯿﺑ 973 يور ﺮﺑ ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﻟوا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ رد يﺰﯿﻠﻫد نﻮﺳﻼﯾﺮﺒﯿﻓ
ﻪﺑ لﺎﺳ7/2 ﻂﺳﻮﺘﻣ تﺪﻣ ﻪﺑ ﻪﮐ (4.2رﺎﯿﻌﻣ فاﺮﺤﻧا)لﺎﺳ 5/81 ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻦﺳ ﺎﺑ
ي ﻪﺘﮑﺳ ﮏﯾ ﻪﮐ دﻮﺑ حﺮﺷ ﻦﯾا ﻪﺑ ﯽﻠﺻا ثداﻮﺣ ﺖﺒﺴﻧ ناﺰﯿﻣ .ﺪﯿﻣﺎﺠﻧا لﻮﻃ
ﻪﺠﻤﺟ ﻞﺧاد يﺰﯾﺮﻧﻮﺧ ،(ﮏﯾژارﻮﻤﻫ ﺎﯿﮑﯿﻤﮑﺴﯾا) هﺪﻨﻨﮐ ناﻮﺗﺎﻧ ﺎﯾ هﺪﻨﺸﮐ يﺰﻐﻣ
فﺮﺼﻣ ﻪﺘﺳد رد لﺎﺳ رد %8/1 ﺢﺿاو ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﻧﺎﯾﺮﺷ ﯽﻟﻮﺒﻣآ ﺎﯾ(ICH)يا
%8/3ﻦﯾﺮﭙﺳآ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ فﺮﺼﻣ هوﺮﮔ رد ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد دﻮﺑ ﻦﯾرﺎﻓراو نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ
لﺎﺳ ﮏﯿﯾاﺮﺑ (NNT)نﺎﻣرد ﻪﺑ مزﻻ داﺪﻌﺗ ناﺰﯿﻣ ﮏﯾ هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ .ﺪﺷ شراﺰﮔ
ﯽﯾﺎﻬﺘﻧا ي ﻪﻄﻘﻧ ياﺮﺑ .ﺮﻔﻧ 50 زا ﯽﻠﺻا ي ﻪﺛدﺎﺣ ﮏﯾ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ياﺮﺑ
رد يدﻮﻬﺸﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺰﯿﻧ ﻪﻧﻻﺎﺳ ﮏﺴﯾر يﺰﻐﻣ ي ﻪﺘﮑﺳ (end point)
ﻦﯾﺮﭙﺳآ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻣ فﺮﺼﻣ ﻦﯾرﺎﻓراو ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ
(11).دﺮﮐ اﺪﯿﭘ ﺶﻫﺎﮐ ﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻣ فﺮﺼﻣ
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